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RESUMEN ESTRUCTURADO 
Introducción: La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales más estigmatizadas 
que afecta aproximadamente al 1% de la población. Uno de los síntomas más llamativos 
de la esquizofrenia es la “irregularidad del pensamiento” que da como resultado un lenguaje 
absurdo o de difícil comprensión que dificulta la comunicación. Es importante que los 
profesionales de enfermería conozcan las dificultades de estos pacientes y desarrollen las 
habilidades de comunicación necesarias para establecer una comunicación terapéutica que 
permita la rehabilitación y reinserción en la sociedad. 
Objetivo: Conocer las habilidades de comunicación apropiadas para establecer una 
comunicación terapéutica con los pacientes que padecen esquizofrenia. 
Metodología: La búsqueda ha sido realizada en cinco bases de datos (Pubmed, Cinhal, 
Scopus, Psycinfo, Web of Science), durante los meses de Marzo y Abril de 2018. La 
estrategia de búsqueda ha sido limitada en función de los años (desde 2008 hasta la 
actualidad), de la edad (mayores de 18 años), del idioma (español, inglés y portugués) y 
del tipo de estudio (revisiones sistemáticas y estudios de investigación cuantitativa). 
Además, se han contemplado una serie de variables: tipo de estudio, tamaño muestral, 
duración de la intervención, habilidades de comunicación, comportamiento organizado e 
iniciativas de los pacientes. Para la eliminación de duplicados, se ha empleado un gestor 
de referencias. 
Resultados: Las habilidades de comunicación para los profesionales de enfermería son: 
respuesta significativa, sustento en la atención, sustento en la tarea y apoyo emocional. Las 
habilidades de comunicación hacen que el comportamiento organizado y las iniciativas de 
los pacientes aumenten. El sustento de la tarea fue más efectivo en el comportamiento 
organizado mientras que la respuesta significativa promovió las iniciativas de los pacientes. 
Conclusiones: Las habilidades de comunicación dependiendo de su empleo o ausencia 
influyen de manera positiva o negativa en el comportamiento y las iniciativas de los 
pacientes con esquizofrenia, sin embargo, además de que la literatura sea escasa tienen 
un bajo nivel de evidencia. Es necesario realizar más estudios para poder generalizar dicha 
afirmación. 
Palabras clave: esquizofrenia, comunicación, relación enfermera-paciente. 
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RESUMO ESTRUCTURADO 
Introducción: A esquizofrenia é unha das enfermidades mentais mais estigmatizadas que 
afecta aproximadamente o 1% da poboación. Un dos síntomas mais chamativos da 
esquizofrenia é a “irregularidade do pensamento” que da como resultado un lenguaxe 
absurdo ou de difícil comprensión que dificulta a comunicación. E importante que os 
profesionais de enfermería coñezcan as dificultades destos pacientes e desenvolvan as 
habilidades de comunicación necesarias para establecer unha comunicación terapéutica 
que de como resultado a rehabilitación e reinserción na sociedade. 
Obxectivo: Coñecer as habilidades de comunicación apropiadas para establecer unha 
comunicación terapéutica con pacientes que padecen esquizofrenia. 
Metodoloxía: A búsqueda foi realizada en cinco bases de datos (Pubmed, Cinhal, Scopus, 
Psycinfo, Web of Science), durante os meses de Marzo e Abril de 2018. A estratexia de 
búsqueda foi limitada en función: dos anos (dende 2008 ata a actualidade), da idade 
(maiores de 18 anos), do idioma ( español, inglés e portugués) e do tipo de estudio ( 
revisións sistemáticas e estudios de investigación cuantitativa). Ademais, contempláronse 
unha serie de variables: tipo do estudo, tamaño mostral, duración da intervención, 
habilidades de comunicación, comportamento organizado e iniciativas dos pacientes. Para 
a eliminación dos duplicados empregouse un xestor de referencias. 
Resultados: As habilidades de comunicación para os profesionais de enfermería son: 
resposta significativa, sustento na atención, soporte na tarefa e apoio emocional. As 
habilidades de comunicación fan que o comportamento organizado e as iniciativas dos 
pacientes aumenten. O sustento da tarefa foi o máis eficaz no comportamento organizado 
mentres que a resposta significativa impulsou as iniciativas dos pacientes. 
Conclusión: As habilidades de comunicación dependendo da seu emprego ou ausencia 
influyen de maneira positiva ou negativa no comportamento e as iniciativas dos pacientes 
con esquizofrenia, sen embargo, ademais de que a literatura sexa escasa, ten un baixo 
nivel de evidencia. É necesario realizar máis estudos para poder xeneralizar dita afirmación 
Palabras clave: esquizofrenia, comunicación, relación enfermeira-paciente. 
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STRUCTURED SUMMARY 
Introduction: Schizophrenia is one of the most stigmatized mental illnesses that affects 
approximately 1% of the population. One of the most striking symptoms of schizophrenia is 
the "irregularity of thought" that results in absurd or difficult comprehension language that 
makes communication difficult. It is important that nursing professionals know the difficulties 
of these patients and develop communication skills necessary to establish a therapeutic 
communication that allows rehabilitation and reintegration into the society. 
Objective: Know the appropriate communication skills to establish a therapeutic 
communication with patients suffering from schizophrenia. 
Methodology: The search has been carried out in five databases (Pubmed, Cinhal, Scopus, 
Psycinfo, Web of Science) during the months of March and April 2018. The search strategy 
has been limited according to the years (from 2008 to current), of the age (over 18 years), 
of the language (Spanish, English and Portuguese) and of the type of study (systematic 
reviews and quantitative research studies). In addition, a series of variables have been 
contemplated: type of study, sample size, duration of intervention, communication skills, 
organized behavior and patient initiatives. For removal of duplicates, a reference manager 
has been used. 
Results: Communication skills for nursing professionals are: meaningful response, care 
support, workplace support and emotional support. The communication skills make the 
organized behavior and the initiatives of the patients increase. The support of the task was 
more effective in the organized behavior whereas the significant response promoted the 
initiatives of the patients. 
Conclusion: Communication skills depending on their employment or absence influence 
positively or negatively on the behavior and initiatives of patients with schizophrenia, 
however, apart from that literature is scarce they have a low level of evidence. More studies 
are needed to be able to generalize said affirmation. 
Keywords: schizophrenia, communication, nurse-patient relationship. 
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1  INTRODUCCIÓN 
Desde siempre las personas con enfermedades mentales han estado altamente 
estigmatizadas. No es de extrañar, que hasta incluso hoy en día la sociedad produzca 
rechazo o evitación ante personas con esta clase de patología. (1) 
El problema es evidente; no sólo se produce un problema comunicativo a nivel del paciente 
debido a sus procesos mentales desorganizados, sino que también presentan temor a 
comunicar su enfermedad públicamente por miedo al rechazo o exclusión de su entorno 
cercano. (1, 2)  
Si no se conocen las particularidades comunicativas de estos pacientes no se puede lograr 
una comunicación eficaz, lo cual les genera una necesidad insatisfecha; “la necesidad de 
ser comprendidos”. (1) 
1.1 Definición 
La esquizofrenia, según la OMS, es un trastorno mental grave que se caracteriza por una 
distorsión del pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de 
sí mismo y la conducta. Algunas de las experiencias más comunes son el hecho de oír 
voces y los delirios. En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una discapacidad 
considerable y puede afectar al desempeño educativo y laboral. (3) 
1.2 Epidemiología 
Se estima que la prevalencia de la esquizofrenia a lo largo de la vida está entre el 0,7 y el 
1,5%. En los estudios realizados en España, se estima una incidencia de 0,8 casos por diez 
mil habitantes por año. 
La prevalencia estimada es de 3 por 1000 habitantes por año para los hombres y 2,86 por 
mil para las mujeres. La edad media de comienzo de la enfermedad es de 24 años para los 
hombres y de 27 para las mujeres. Y la incidencia por sexos, 0,84 por 10.000 para los 
hombres y 0,79 por 10.000 para las mujeres. (4) 
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1.3 Criterios diagnósticos 
Los criterios diagnósticos de la esquizofrenia recogidos en el DSM V son los siguientes(5):  
A. Dos (o más) de los síntomas siguientes, cada uno de ellos presente durante una parte 
significativa de tiempo durante un período de un mes (o menos si se trató con éxito). Al 
menos uno de ellos ha de ser (1), (2), o (3):  
1. Delirios  
2. Alucinaciones  
3. Discurso desorganizado (ej. disgregación o incoherencia frecuente). 
4. Comportamiento muy desorganizado o catatónico  
5. Síntomas negativos (es decir, expresión emotiva disminuida o abulia).  
B. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el nivel de 
funcionamiento en uno o más ámbitos principales como el trabajo, las relaciones 
interpersonales o el cuidado personal, está muy por debajo del nivel alcanzado antes del 
inicio.  
C. Los signos continuos del trastorno persisten un mínimo de seis meses. Este periodo de 
6 meses ha de incluir 1 mes de síntomas que cumplan el Criterio A. 
D. Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o bipolar con 
características psicóticas.  
E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (ej. Una droga 
o medicamento) o a otra afección médica.  
F. Si existen antecedentes de un trastorno del espectro autista o de un trastorno de la 
comunicación de inicio en la infancia, el diagnóstico adicional de esquizofrenia sólo se hace 
si los delirios o alucinaciones notables, además de los otros síntomas requeridos para la 
esquizofrenia, también están presentes durante un mínimo de un mes (o menos si se trató 
con éxito). (5) 
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1.4 Síntomas 
Los síntomas de la esquizofrenia se dividen en tres categorías amplias: síntomas positivos, 
negativos y cognitivos. (6, 7) 
Síntomas positivos: se definen como comportamientos psicóticos en los que la persona 
pierde el contacto con la realidad. Incluyen: las alucinaciones, los delirios, los trastornos del 
pensamiento y los trastornos del movimiento. (6) 
Las alucinaciones son cosas que una persona puede ver, escuchar, oler o sentir pero que 
en realidad no están ahí. Las "voces" o alucinaciones auditivas son las más frecuentes. 
Muchas veces las voces hablan entre sí.(6) Otros tipos de alucinaciones son: táctiles o 
cenestésicas, olfativas, gustativas y visuales. (8) 
Los delirios son creencias falsas e irracionales que para el enfermo son absolutamente 
ciertas y se mantienen a pesar de que otra persona le demuestre que el delirio es ilógico. 
(6, 8) 
Los trastornos del pensamiento son maneras inusuales o disfuncionales de pensar. Destaca 
el pensamiento desorganizado, en el que la persona enlaza sus pensamientos de forma 
incoherente e ilógica por lo que la comunicación en estos casos es difícil. (8) 
Los trastornos del movimiento: se pueden manifestar bien como movimientos agitados del 
cuerpo o como una catatonia (estado en el que una persona no se mueve ni se relaciona 
con el resto). Una persona con este tipo de trastorno puede repetir ciertos movimientos una 
y otra vez sin ningún fin.(8) 
Síntomas negativos: Los síntomas negativos se asocian con la interrupción de las 
emociones y los comportamientos normales. Estos síntomas son más difíciles de reconocer 
como parte de este trastorno, ya que son similares a los de la depresión u otras condiciones. 
Dentro de estos síntomas se encuentran: (6) 
- Afecto atenuado: es la severa reducción de la intensidad en la expresión de las 
emociones  
- Falta de expresión  
- Habla breve carente de contenido  
- Poco placer o interés por la vida 
10 
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- Falta de motivación o energía  
- Falta de atención a la higiene personal  
Síntomas cognitivos:  
- Deficiencia en el “funcionamiento ejecutivo” (capacidad para comprender información y 
usarla para tomar decisiones) 
- Problemas para concentrarse o prestar atención 
- Problemas con la “memoria operativa”, también conocida como “memoria de trabajo” 
(capacidad para usar información inmediatamente después de haberla aprendido)(6) 
 
1.5 Comunicación. 
Consideramos la comunicación, o mejor dicho el acto de comunicar, como un proceso 
mediante el cual se trasfiere una idea o mensaje desde una fuente, que se denomina 
emisor, a un receptor, con la intención de modificar su comportamiento, generándose a su 
vez un proceso de retroalimentación o feedback que posibilite influencias recíprocas.(9) 
Existen diferentes definiciones para el concepto de "comunicación efectiva" (CE), este se 
refiere fundamentalmente a las habilidades comunicativas recomendadas en la literatura de 
investigación para la comunicación entre el personal sanitario y los pacientes. En este 
trabajo, el término "comunicación efectiva" lo vamos a emplear en el ámbito de la 
esquizofrenia como actos comunicativos del personal comúnmente asumidos para 
disminuir los síntomas que experimenta el paciente durante un episodio psicótico. (10) 
Entendemos por habilidades de comunicación las estrategias destinadas a facilitar el 
proceso de interacción entre los pacientes y el personal sanitario. Las  dificultades que el 
profesional de enfermería encuentra en su comunicación con el paciente están relacionadas 
con la organización sanitaria, tanto desde una perspectiva física como relacional.(9) 
1.5.1 La comunicación en la esquizofrenia 
Uno de sus síntomas más llamativos de la esquizofrenia es “la irregularidad del 
pensamiento”, de ella derivan modelos mentales ilógicos y confusos que dan como 
resultado un lenguaje absurdo o de difícil compresión que dificulta la comunicación. Estas 
limitaciones en funciones psicológicas tales como: la autorreflexión, la capacidad de 
11 
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autocorregir malinterpretaciones y responder a la retroalimentación correctiva de otros, 
facilitan la formulación de ideas disfuncionales e impiden el desarrollo de habilidades 
interpersonales.(1) 
Tales desórdenes del pensamiento se aprecian en el lenguaje anormal de los pacientes, 
caracterizado por:  
- Pobreza del discurso y su contenido 
- Logorrea: habla rápida 
- Discurso divergente: habla distraída, cambia de tema en respuesta a estímulos 
inmediatos.  
- Discurso circunstancial: lenguaje prolijo en el que les cuesta separar lo esencial de lo 
accesorio. 
- Discurso enfático 
- Discurso autorreferencial: llevan el tema hacia ellos mismos, aunque sea un tema 
neutro.  
- Discurso tangencial: ofrecen respuestas irrelevantes.  
- Descarrilamiento o fuga de ideas: falta de una conexión adecuada, las frases son 
correctas pero inconexas. 
- Incoherencia. 
- Asonancia y alteración. 
- Ecolalia: repetición en eco de palabras o frases del interlocutor.  
- Estereotipias verbales: repetición de palabras fuera de contexto. 
- Ilogismos  
- Neologismos: vocablos inexistentes formados por unión o deformación de otros.  
- Distorsión metonímica: designar vocablos con el nombre de otros vocablos que poseen 
un significado diferente, aunque aproximado.. 
- Pérdida u olvido del tema principal.  
- Farfulleo: ritmo rápido del habla con interrupciones en la fluidez, pero sin repeticiones 
o indecisiones.  
- Rimas y aliteraciones no relacionadas con el contenido del discurso. 
- “Ensaladas de palabras” y alteraciones en la sintaxis, que afectan a la organización del 
discurso o las oraciones.  
- Incapacidad para darse cuenta y/o corregir los errores lingüísticos(1) 
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La comunicación es uno de los grandes pilares de enfermería(11), siendo importante en el 
seguimiento de todos los pacientes, en esencial de los pacientes con esquizofrenia, para 
que estos se encuentren su lugar en la sociedad y poder desarrollar una vida plena. 
En las últimas décadas se ha comenzado a incluir las habilidades de comunicación en la 
planificación de los planes de estudio de los profesionales, ya que con anterioridad eran 
consideradas capacidades que no se pueden aprender, sino que eran innatas de la propia 
persona.(9) 
La atención a las personas que padecen esquizofrenia y otros trastornos mentales graves 
sigue siendo un objetivo prioritario para los servicios públicos de salud, además constituyen 
el grupo de personas con enfermedad mental más vulnerable, expuesto a los riesgos del 
desarraigo y la marginalidad; y que requieren redes de servicios sanitarios y sociales bien 
coordinadas, profesionales bien formados y comprometidos.(12) 
El presente trabajo es una revisión de la literatura especializada, va dirigido al personal de 
Enfermería, al que se pretende aportar unos conocimientos sobre las habilidades de 
comunicación ante un paciente esquizofrénico, con el objeto de dar a conocer a esta parte 
del sector sanitario las características por las que se rigen este tipo de pacientes y poder 
solventar cualquier situación. 
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2 FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO Y LOS OBJETIVOS: 
 
Para este estudio nos hemos planteado la siguiente pregunta: 
¿Que revela la literatura especializada sobre la comunicación de los profesionales de 
enfermería con los pacientes que padecen esquizofrenia? 
Objetivo general: conocer lo que la literatura especializada revela sobre las 
habilidades de comunicación apropiadas para establecer una relación terapéutica en 
pacientes con esquizofrenia. 
Objetivos específicos: 
- Conocer cuál es la habilidad de comunicación más efectiva para mejorar el 
comportamiento desorganizado. 
- Conocer las habilidades adecuadas para conseguir un cambio de conducta o la 
realización de tareas en pacientes con esquizofrenia. 
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3 METODOLOGÍA  
 
3.1 Criterios de selección 
Los criterios de inclusión seleccionados para la realización del estudio han sido los 
siguientes:  
Tabla I: Criterios de inclusión 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Tipo de participantes 
Estudios sobre esquizofrenia y 
comunicación en el ámbito tanto de 
pacientes mayores de edad 
hospitalizados como aquellos que se 
encuentran en las consultas de 
atención primaria 
Tipo de intervención 
Proceso de comunicación, 
entendiendo todo acto de transmisión 
de información 
Tipo de estudios 
Revisiones sistemáticas, estudios de 
investigación cuantitativa 
Idiomas 
Publicaciones en inglés, castellano y 
portugués. 
Cobertura cronológica 
Publicados en los últimos 10 años 
(2008-2018) 
 
Serán excluidos todos aquellos que no cumplan alguno de los criterios mencionados 
anteriormente. 
3.2  Establecimiento de variables: 
Con el fin de responder a nuestra pregunta de estudio, hemos tenido en cuenta las variables 
que presentamos a continuación: 
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o Tipo de estudio: Hace referencia al modelo de estudio utilizado para llevar a 
cabo la investigación.  
o Tamaño muestral. 
o Duración de la intervención. 
o Habilidades de comunicación. 
o Comportamiento organizado.  
o Iniciativa en la realización de tareas. 
 
3.3 Estrategia de búsqueda  
Con el objetivo de comprobar la evidencia científica actual existente sobre el tema 
abordado, tanto a nivel nacional como internacional, se hace una búsqueda bibliográfica. 
Mediante la combinación de palabras clave y el empleo de límites, se ha llegado a una 
estrategia de búsqueda con sus resultados correspondientes. 
3.3.1 Búsqueda de revisiones sistemáticas previas: 
En primer lugar, se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Medline 
(PubMed) de revisiones sistemáticas previas sobre este tema mediante la estrategia de 
búsqueda: 
Estrategia de búsqueda: (communication[Mesh] OR communicat*[title])  AND ("Nurse-
Patient Relations"[Mesh] OR (nurs*[title] AND patient*[title]) AND ("schizophrenia"[Mesh] 
OR schizophreni*[title]) 
Limitado a: Revisiones sistemáticas; últimos 10 años; idiomas: inglés, español y portugués. 
Resultados: 1. 
Tras la estrategia de búsqueda realizada encontramos una Guía Clínica acerca de la 
atención de enfermería en pacientes suicidas con esquizofrenia (13). Además de tratarse de 
una guía clínica en lugar de una revisión sistemática, no responde a las variables de nuestro 
estudio. 
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3.3.2 Búsqueda de estudios originales: 
En segundo lugar, se efectuó una búsqueda de estudios originales en bases de datos de 
Ciencias de la Salud (Medline, Cinahl, PsycINFO), multidisciplinares (Scopus y Web of 
Science). La búsqueda se llevó a cabo en los meses de marzo y abril de 2018. 
• PUBMED 
Estrategia de búsqueda: (communication[Mesh] OR communicat*[title]) AND ("Nurse-
Patient Relations"[Mesh] OR (nurs*[title] AND patient*[title]) AND ("schizophrenia"[Mesh] 
OR schizophreni*[title]) 
Filtros: publicados en los últimos 10 años; especie:  humana; idiomas: inglés, castellano y 
portugués. 
Resultados: 18 
• CINAHL 
Estrategia de búsqueda: (Schizophreni* AND Nurs* AND Communicat*) 
Filtros: publicados en los últimos 10 años; idioma: inglés, castellano y portugués; edad: 
todos adultos. 
Resultados: 18 
• WEB OF SCIENCE 
Estrategia de búsqueda: TS= ( schizophreni*) AND TS= (nurs*) AND TS= (communicat*) 
Filtros: publicados en los últimos 10 años; idioma: inglés y castellano. 
Resultados: 5. 
• PSYCINFO 
Estrategia de búsqueda: (schizophrenia AND nurse AND communication) 
Filtros: publicados en los últimos 10 años; idioma: inglés, castellano y portugués; grupo de 
edad: adultos mayores de 18 años. 
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Resultados: 52. 
• SCOPUS 
Estrategia de búsqueda: (Schizophreni* AND Communicat* AND Nurs*) 
Filtros: publicados en los últimos 10 años; idiomas: inglés, castellano y portugués; tipo de 
documentos: artículos; subbase: enfermería. 
Resultados: 32 
Tabla II: Resumen búsqueda estudios originales 
BASES DE DATOS RESULTADOS 
Pubmed 18 
Cinahl 18 
Web of Science 5 
Psycinfo 52 
Scopus 32 
TOTAL 125 
 
3.4 Eliminación de duplicados: 
Tras realizar la búsqueda bibliográfica, los resultados fueron exportados al gestor de 
referencias EndNote con el fin de eliminar los documentos duplicados. De los 125 artículos 
totales, se encontraron y eliminaron 27 artículos, quedando 98 artículos. 
 
3.5 Selección de estudios originales 
Para adaptar los resultados al tema de estudio se seleccionaron los documentos según los 
criterios de inclusión primero por título, luego teniendo en cuenta el resumen, siendo 
necesario acceder al texto completo en algunos casos. Proceso de selección de estudios 
originales en tabla V (ANEXO I) 
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Figura  1:Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios originales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.6 Evaluación del nivel de evidencia de los estudios 
Se ha realizado una lectura crítica de los estudios incluidos en la presente revisión, a su 
tipo de diseño, de acuerdo con la escala Canadian Task Force on the Periodic Health 
Examination y adaptada por United States Preventive Services Task Force14 (USPSTF)(14), 
la cual puede ser consultada en el ANEXO II: Clasificación de los niveles de evidencia según 
la escala USPSTF. 
 
125 artículos encontrados 
por estrategia de búsqueda 
98 tras la eliminación 
de duplicados 
45 potencialmente 
relevantes según el título 
15 potencialmente 
relevantes según el 
resumen 
3 artículos incluidos 
en esta revisión 
11 excluidos tras la 
revisión del texto 
completo 
30 excluidos tras la 
revisión del 
resumen 
53 excluidos tras la 
revisión del título 
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4 RESULTADOS 
La búsqueda inicial en las bases de datos de revisiones sistemáticas ofreció 1 resultado. 
Además de tratarse de una Guía Clínica en lugar de una revisión sistemática, no respondía 
a las variables de nuestro estudio.  
Tras la búsqueda de estudios originales, se obtuvieron un total de 3 artículos que cumplían 
los criterios de inclusión. Obteniendo un tamaño muestral total de 94 participantes. 
A continuación, se describen brevemente los datos más relevantes, así como los niveles de 
evidencia de cada uno de los documentos localizados (tabla VII, ANEXO II) 
Con respecto a los principales hallazgos encontrados, son los que se exponen a 
continuación: 
Bakken TL (2008) (15)   llevaron a cabo una investigación en la que se examinaba la 
confiabilidad de un instrumento diseñado para observar y analizar las habilidades de 
comunicación de los profesionales de enfermería y sus efectos en pacientes que padecen 
esquizofrenia, autismo y discapacidad intelectual. Las habilidades de comunicación 
examinadas eran: respuesta significativa, sustento en la atención, sustento en la tarea y 
apoyo emocional. El método utilizado para la realización del estudio fueron observaciones 
a través de cintas de video durante 6 meses. Utilizaron una muestra de 34 profesionales de 
enfermería y 4 pacientes diagnosticados. Para su evaluación utilizaron la escala de los 
síndromes positivos y negativos (PANS). Se trata de un estudio observacional prospectivo, 
con un nivel de evidencia III. 
Bakken TL (2008) (10)  elaboraron un trabajo en el que se analizaba si un conjunto de 
habilidades de comunicación del personal de enfermería era eficaz en relación con el 
comportamiento desorganizado psicótico y las iniciativas en los pacientes. El método 
utilizado para la realización del estudio fueron observaciones a través de cintas de video 
durante 9 meses, utilizando una muestra de 4 pacientes. Se encontró que la comunicación 
efectiva (CE) afecta el nivel de actividad de un paciente, es decir, a la frecuencia con la que 
el paciente realiza un comportamiento organizado o iniciativas. Sin embargo, cuando el 
personal realiza una comunicación no efectiva (CNE), la cantidad de comportamiento 
desorganizado aumenta. Las habilidades de comunicación que se consideran efectivas 
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son: respuesta significativa, sustento de la atención, sustento de la tarea y apoyo 
emocional. Se trata de un estudio observacional prospectivo, con un nivel de evidencia III. 
Won MR (2012)  (16)  desarrollaron una investigación para crear y examinar los efectos de 
un programa de enfermería de gestión de la emoción para pacientes con esquizofrenia. Se 
examinaron los efectos del programa en la expresión emocional, el comportamiento 
emocional, las relaciones interpersonales y el comportamiento social. Concluyeron el EMNP 
(Emotion Management Nursing Program) es una herramienta efectiva para pacientes con 
esquizofrenia para promover el manejo emocional. Es un programa de intervención 
estructurado que aplica la enfermería basada en la evidencia para las enfermeras que 
trabajan en unidades psiquiátricas, centros de atención diurna, centros comunitarios de 
salud mental y centros de rehabilitación. Las enfermeras podrían utilizar el programa en los 
procesos de enfermería implicados en los diagnósticos de enfermería, como la 
comunicación verbal alterada, la interacción social deteriorada, el aislamiento social y el 
rendimiento alterado de los roles. Se trata de un ensayo clínico aleatorizado (ECA), con un 
nivel de evidencia I. 
Con el fin de exponer los resultados más relevantes en función de las variables analizadas 
en nuestro trabajo los hemos separado en 2 tablas: 
- Tabla III: muestra la relación de variables de nuestro estudio. 
Tabla III: Relación de variables del estudio 
REF. DISEÑO Nº DE 
PARTICI
PANTES 
DURACIÓN 
DE LA 
INTERVEN
CIÓN 
EFECTIVID
AD DE LA 
COMUNIC
ACIÓN 
MEJORA DEL 
COMPORTAM
IENTO 
NIVEL DE 
EVIDENCIA 
Bakken 
T(15) 
Observacional 
Prospectivo 
38 6 meses SI SI III 
Bakken 
T(10) 
Observacional 
Prospectivo 
4 9 meses SI SI III 
Won 
MR(16) 
ECA 
52 
(GI:22 
GC:30) 
8 semanas  SI SI I 
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- Tabla IV:  
En esta tabla se analiza la relación entre las habilidades de comunicación con el 
comportamiento organizado y la iniciativa.  
Con respecto a la respuesta significativa, Bakken TL (2008) (15) nos muestra que realizando 
una comunicación efectiva el comportamiento organizado mejora un 31% mientras que la 
iniciativa mejora un 20%, sin embargo el comportamiento organizado tiene una p<0.05 y la 
iniciativa una p<0.01, en que el otro artículo publicado por Bakken TL (2008) (10) la iniciativa 
de los pacientes mejora un 65% (p<0.05) y el comportamiento organizado en un 
33.9%(p<0.05). Por otro lado, Won MR (2012) (16) no hace referencia a esta habilidad de 
comunicación. 
En cuanto al sustento de la atención, Bakken TL (2008) (15) demostró que la comunicación 
efectiva mejoró la iniciativa en un 9% (p<0.05) y el comportamiento organizado en un 56% 
(p<0.05). En cuanto al artículo realizado posteriormente por el mismo autor (10) se 
demuestra que el sustento de la atención mejora el comportamiento organizado en un 33% 
(p<0.05), la iniciativa 16.9% (p>0.05). Won MR (2012) (16) como en el caso anterior, tampoco 
hace referencia a esta habilidad de comunicación. 
Por otro lado, el sustento de la tarea como demuestra Bakken TL (10, 15)  en ambos estudios   
mejora el comportamiento organizado   de manera estadísticamente significativa (p<0.05), 
por el contrario, la iniciativa no muestra cambios estadísticamente significativos. De la 
misma manera Won MR (2012)(16) tampoco menciona la existencia de cambios según la 
habilidad de comunicación estudiada. 
Para finalizar estudiamos la habilidad de apoyo emocional, según los estudios realizados 
por Bakken TL (2008) (10, 15)  y Won MR (2012) (16) muestra mejoras significativas tanto en 
el comportamiento organizado como en las iniciativas realizadas por los pacientes. Sin 
embargo, el porcentaje es más alto en el comportamiento organizado.  
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Tabla IV: Relación entre las habilidades de comunicación con el comportamiento organizado y la iniciativa de los pacientes 
 
REF 
RESPUESTA 
SIGNIFICATIVA 
SUSTENTO DE LA 
ATENCÓN 
SUSTENTO DE LA 
TAREA 
APOYO EMOCIONAL 
Comportamiento 
Organizado 
Iniciativa 
Comportamiento 
Organizado 
Iniciativa 
Comportamiento 
organizado 
Iniciativa 
Comportamiento 
organizado 
Iniciativa 
Bakken 
TL.(15) 
31% 
P<0.05 
20% 
P<0.01 
56% 
P<0.05 
9% 
P<0.05 
66% 
P<0.05 
1% 
P>0.05 
42% 
P<0.05 
14% 
P<0.05 
Bakken 
TL(10) 
33.9% 
P<0.05 
65% 
P<0.05 
33% 
P<0.05 
16.9% 
P>0.05 
15.4% 
P<0.05 
5.1% 
P>0.05 
0.9 
P<0.05 
0.6% 
P<0.05 
Won 
MR(16) 
- - - - - - P<0.05 P<0.05 
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5 DISCUSIÓN 
El objetivo de esta revisión sistemática era conocer las habilidades de comunicación 
apropiadas para los profesionales de enfermería con pacientes que padecen esquizofrenia, 
identificando cuál de ellas es más efectiva a la hora de mejorar su comportamiento.(10) 
Tras haber revisado toda la información se hace patente una falta de estudio y escasez de 
literatura publicada sobre las habilidades de comunicación desde la perspectiva de la 
enfermería. 
Dos de los tres estudios encontrados tienen un diseño observacional prospectivo (10, 15)y 
solo uno de ellos es un ensayo clínico aleatorizado (16), esto hace que la revisión realizada 
tengo un bajo nivel de calidad. 
Tras el análisis de los resultados, encontramos que: 
Como ya hemos explicado anteriormente el término "comunicación efectiva" se refiere a 
las habilidades comunicativas entre los profesionales y los pacientes recomendadas en la 
literatura de investigación. (10) 
Para poder comunicarse efectivamente, se presume que el personal debe conocer al 
paciente lo suficientemente bien como para evaluar lo que es significativo en el proceso de 
comunicación. Esto implica conocer el estilo comunicativo de los pacientes, incluyendo 
frases y gestos idiosincrásicos.(15) 
Habilidades de comunicación: 
o Responder significativamente: se refiere a que las respuestas de los profesionales 
deben ser concretas, contextuales y la comunicación no verbal no relevante debido 
a la alteración cognitiva y la desorganización. 
o Sustento en la atención: hace referencia a que los profesionales inicien la 
comunicación dentro del campo de atención de los pacientes (el campo visual en el 
que el paciente puede enfocar objetos o personas)  
o Sustento en la tarea:  apoyo en la realización de las tareas 
o Soporte emocional: los profesionales de enfermería deben intentar entender lo que 
el paciente está sintiendo (empatizar), proporcionando confort mediante el tacto y 
manteniendo un nivel emocional estable cuando interactúan, de manera que no 
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realicen alteraciones en la forma de comunicarse, por ejemplo, cambios en la voz, 
en el tono o en los gestos.  (10, 16) 
El impacto de la comunicación efectiva según los estudios realizados por Bakken TL es 
considerable. Los efectos que se relacionan con el comportamiento y las iniciativas parecen 
estar conectados y positivamente influenciados por una comunicación significativa.(10, 15) 
La comunicación efectiva (CE) afecta el nivel de actividad de un paciente, es decir, la 
frecuencia con la que el paciente realiza un comportamiento organizado o iniciativas. Dentro 
de ésta, podemos observar que cada una de las habilidades de comunicación tiene 
diferentes efectos en cuanto a la mejora del comportamiento e iniciativas de los pacientes: 
- Responder de manera significativa parece alentar iniciativas en los pacientes, 
pero tiene el menor impacto en el comportamiento desorganizado.  
- El sustento de atención tiene un efecto positivo en la desorganización. 
- La sustentación de tareas tiene el efecto más destacado sobre el comportamiento 
desorganizado. Cuando la sustentación de la tarea se utiliza para ayudar a un 
paciente muy confundido que no puede realizar la tarea en curso, puede sentirse 
menos frustrado y experimentar al personal como un apoyo emocional y práctico. 
La sustentación de tareas ayuda al paciente a dominar la tarea en curso, lo que 
lleva a menos iniciativas. 
- El apoyo emocional también parece tener fuertes efectos sobre el 
comportamiento desorganizado como también nos demuestra el estudio llevado 
a cabo por Won MR (16) 
El sustento de la tarea y la atención conjunta parecen ser los más efectivos para provocar 
un comportamiento organizado, mientras que la respuesta significativa es más efectiva con 
respecto a las iniciativas de los pacientes. (10, 15) 
Desde punto de vista de la enfermería conocer las habilidades de comunicación es 
fundamental, cuando se comunican con los pacientes, generalmente basan el diálogo en 
una observación y una evaluación preliminar del estado emocional y cognitivo.  
En el caso de pacientes esquizofrénicos con un alto grado de discapacidad es importante 
que el profesional facilite su comunicación para mantener el diálogo y esto se realiza a 
través de las diferentes habilidades de comunicación estudiadas. 
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5.1  Limitaciones y sesgos 
 
Algunas de las limitaciones detectadas en la elaboración de este trabajo, son las que 
presentamos a continuación: 
 
o La principal limitación es el número tan reducido de estudios que hablan del tema, si 
bien la búsqueda inicial arroja un gran número de resultados, los criterios 
establecidos han eliminado parte de ellos. Dada la importancia del tema, 
consideramos que es necesaria más investigación al respecto para poder 
generalizar los resultados. 
 
o El hecho de solo incluir estudios en inglés, español y portugués, supone una 
limitación ya que desconocemos la existencia de otros artículos en diferentes 
idiomas que puedan contener información relevante.  
 
o Además, mencionar el escaso tamaño muestral de nuestros estudios, lo que implica 
una menor calidad de los mismos. 
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6 CONCLUSIÓN  
Tras la realización de esta revisión sistemática, hemos llegado a las siguientes 
conclusiones: 
1. La CE se refiere a las habilidades comunicativas recomendadas en la literatura de 
investigación para la comunicación entre el personal sanitario y los pacientes 
2. Las habilidades de comunicación efectivas para los profesionales de enfermería 
son: respuesta significativa, sustento en la atención, sustento en la tarea y apoyo 
emocional 
3. Las estrategias de comunicación que se consideran efectivas parecen disminuir 
los síntomas desorganizados en adultos con esquizofrenia y aumentar la cantidad 
de iniciativas de los pacientes. Esto implica que utilizándolas podemos 
comunicarnos de una manera más terapéutica con los pacientes. 
4. Las habilidades de comunicación más efectivas para lograr un comportamiento 
organizado en pacientes con esquizofrenia son el sustento en la tarea y la 
atención conjunta. 
5. La respuesta significativa es la habilidad más efectiva para mejorar la iniciativa de 
los pacientes con esquizofrenia. 
6. Por último, hacer referencia a la necesidad de dedicar más tiempo a este tema de 
investigación para poder avanzar y mejorar. Y así, poder asegurarnos de que 
siempre proporcionamos cuidados de calidad desde una perspectiva 
biopsicosocial. 
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ANEXOS 
 
ANEXO I: PROCESO DE SELECCIÓN DE ESTUDIOS ORIGINALES 
 
Tabla V Proceso de selección artículos originales 
 ARTÍCULOS INCLUSIÓN EXCLUSIÓN 
1.  
Adelsky MB, Bowie CR, Goldberg TE, Serper MR. Adaptive 
competence impairment and cognitive deficits in acutely ill 
schizophrenia patients residing in nursing homes. Am J Geriatr 
Psychiatry. 2011;19(8):752-6. 
NO 
El objetivo de este artículo es 
determinar pacientes con 
esquizofrenia no geriátricos 
son colocados en hogares de 
ancianos debido a la 
cronicidad de la enfermedad y 
la severidad del impedimento, 
o debido a las limitaciones de 
vivienda viables 
2.  
Bakken, T.L., Eilertsen, D.E., Smeby, N.A., Martinsen, H. 
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ANEXO II: CLASIFICACIÓN DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA SEGÚN LA ESCALA 
USPSTF 
Tabla VI: Escala USPSTF 
NIVEL DE 
EVIDENCIA 
TIPO DE ESTUDIO 
I Al menos un ensayo clínico controlado y aleatorizado 
diseñado de forma apropiada 
II-1 Ensayos clínicos controlados bien diseñados, pero no 
aleatorizados. 
II-2 Estudios de cohortes o de casos y controles bien diseñados, 
preferentemente multicéntricos 
II-3 Múltiples series comparadas en el tiempo, con o sin 
intervención, y resultados sorprendentes en experiencias no 
controladas 
III Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios 
descriptivos, observaciones clínicas o informes de comités 
de expertos. 
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